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AVVERTENZA 






Suole per ordinario quei che manda a stampa un lavoro, 
raccomandarlo ai benevoli amatori della Scienza , porre in 
chiaro l’ opportunità della sua scrittura , e ritrarne in scorcio 
l’effigie onde invitare a leggerla. Ma vi sono anche libri ai 
quali non fa d’uopo alcuna raccomandazione per la ragione 
che di essi erasi già avvertita la deficienza , e sentito il bi- 
sogno. Tali lavori si raccomandano adunque di per se stessi, 
c sforzano naturalmente a trattarne la lettura. iNon esito ad 
affermare senza ombra di vanità o presunzione, essere il 
presente Trattato da annoverarsi fra questi, e potersi offrire 
al pubblico con qualche fiducia senza il bisogno di metterlo 
in evidenza. 

Se nei passati tempi il Medico poteva scusare, in qualche 
modo , la sua incuranza rispetto alle malattie auricolari , ri- 
tenendo essere l’Otoiatria una parte delle mediche discipline 
intricata ed astrusa , mal però egli oggi adopra così com- 
portandosi, essendoché già numerose faci si accesero per 
indicargli il sentiero eh’ ei deve percorrere , onde abilitarsi a 
toccar la meta. E invero preferendo tener volontariamente 
chiusi gli occhi, anziché riguardare e vedere, non si mostra 
degno del titolo di umanitario nell’esercizio della medicina 
per la quale afferma ciò non di meno voler consacrare ogni 
sua possa. Il che riferiamo sol per chiarire che il nostro 
scritto non si aggira intorno a sterile argomento , ma sibbenc 
a ramo interessantissimo delle mediche discipline, talché ogni 
studio ad esso rivolto, può dirsi seme lanciato in terreno lal- 
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melile ferace ila frullare senza fallo nuovi acquisii alia Medi- 
cina ed alla Terapia che ne è lo scopo finale. 

E infatti chi può non presagire all’Oloiatria quei mede- 
simi risultamcnli che polè conseguire l' Oculistica? 

Chi vorrà dire che non sia dessa meritevole di essere posta 
a fianco di questa , e perciò doversi studiare con acutezza 
e alacrità di spirilo, e non per riverbero, e alla sfuggila? 

L’Anatomia dell’ Orecchio , conosciuta da remotissimi tempi 
venne illustrata microscopicamente nell’epoca attuale: la Fi- 
siologia dell’ udito ha acquistato uno sviluppo considerevole: 
i mezzi di esplorazione dell’organo furono immensamente per- 
fezionati: si costituì l’Anatomia patologica della regione 

Non sono questi per avventura validissimi fondamenti delle 
mediche discipline ? Lo sono certamente : e se talvolta in- 
contriamo difficoltà nel giudizio diagnostico , e se tal’ altra 
ravvisiamo contraddizioni fra il reperto obbiettivo e la lesione 
funzionale, dovremo noi perciò abbandonare la via battuta 
dai saggio, e darci in balìa all’empirismo? Ilo piena fiducia 
che ciò non possa accadere. Molte quislioni anatomiche, e 
molle più quistioni fisiologiche, attendono dagli studiosi una 
soluzione. La clinica osservazione offre una fonte inesau- 
ribile di reperti i quali vogliono essere tuttora in guisa 
conveniente interpretali. 

L’Otologia fu coltivata in Francia, in Inghilterra, in Russia, 
in America , ma precipuamente in Germania fu essa scopo 
di speciale studio , d’ indefesse, severe indagini. Non è quindi 
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ila muoverci censura se nel nostro' lavoro fummo costretti 
ad allargarci in citazioni che non respirano la dolcezza del 
nostro idioma. E qui per ultimo giova avvertire, che pria 
di por mano alla presente fatica , non preterimmo d’ indagare 
e verificare i fatti controversi. Ondechè i nostri sludii diedero 
luogo ad osservare cose non peranco da altri avvertite, molle 
altre conoscerne meritevoli di essere modificate, e non poche 
ritrovarne tuttora avvolte nelle tenebre, formando dote della 
Scienza avvenire un ricchissimo tesoro di scoperte. E ciò 
basta a dimostrare che noi non scrivemmo per ambizione 
o per frivolo passatempo, ma si per amore della Scienza, e 
come un grave uffìzio, giusta il potere delle nostre cogni- 
zioni e dei fatti studii. 



Adempiamo ora ad un grato dovere ringraziando cordial- 
mente coloro tutti che ci diedero animo ad intraprendere 
questo lavoro, o ci fornirono abbondanti materiali clinici, o ci 
diedero pezzi anatomo-patologici. Fra essi ci è caro ricordare 
i Professori, Rizzoli, Orsi, e Tornali, e gli egregi Dottori 
Euxoro e Balleslreri. 
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Esprimiamo pure i più vivi sensi di gratitudine alla Si- 
gnorina V. Larsson di Slokoltna gentilmente indirizzataci dal 
Prof. Schwarlze, celebre Otoiatra di Halle, mentre la maggior 
parte dei disegni di quest' Opera furono da Lei con somma 
pazienza eseguiti. 

Dette illustrazioni vennero poi incise sul legno in diverse 
città d’Italia, ma specialmente dai Signori Mantello di Torino 
e Cav. Zambelli di Milano. 
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CAPITOLO I 



ESAME FDinOHALE ED OBBIETTIVO DELL’ OBECCHIO. 



Misura dell'Udito — I>i\ ersi metodi per ottenerla — Condizioni necessarie ad un audimctro — Di- 
stanza della percezione — L’orologio — La parola articolata — Modo di procedere in questi» 
esame — Durata della sensazione sonora — Metodo di Conta — Strumento del Masnus — 
Ispeziono oculare dell’ orecchio — Gli speculi bivalvi — Gli speculi lubula ri, loro varie forme 
— Requisiti di un buono speculo — Illuminazione deir orecchio — La luce del sole diretta, 
la luce diffusa, c gli specchi roncavi — L'otoscopia binoculare, ed un nuovo otoscopio. 



§ i. 

ESAME FUNZIONALE DELL’ORECCHIO 



Separare le malattie dell’ audizione da quelle dell’ organo dell’udito, 
potrà forse considerarsi dai metafisici come una felice astrazione; ma 
pel medico positivo costituisce un falso punto di vista, a cui affidan- 
dosi, è giuocoforza che cada in erronee conclusioni. 

Non esitiamo a denunziare i morbi sine materia , come parti dell’igno- 
ranza destinati a perire dinanzi alla luce dell’anatomia patologica. La 
difficoltà della diagnosi istituita coi mezzi da noi posseduti ci dà ra- 
gione sufficiente della possibilità d’incontrare lesioni funzionali, senza 
visibili sintomi anatomici; ciò però fa eccezione alla regola generale; 
mentre frequentissimo è invece il vedere la poca, e talvolta la nessuna 
corrispondenza, fra la sordità e le visibili lesioni organiche. 
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Questi fatti , mentre sono di stimolo alle ulteriori ricerche sul terreno 
additatoci dall’immortale Morgagni, ci mostrano ad evidenza quanto 
sia necessario lo instituire un esame diligente sull’organo, e sulla sua 
attività funzionale, allo scopo di ottenere preziosi dati comparativi, ed 
emettere giudizii che sarebbero certo meno giusti , quando si appog- 
giassero soltanto sopra ciascuno dei risultati, preso isolatamente. 

Siccome la maggior parte delle malattie dell' orecchio , vanno con- 
giunte a gradi di sordità più o meno intensi, e nella maggior parte 
dei pazienti che abbiamo occasione di visitare , la perdita dell' udito 
forma sovente l’ unico oggetto delle loro lagnanze , giova anzitutto sta- 
bilire lo stato funzionale dell’ organo, il quale paragonato poscia allo 
esame obbiettivo, può fornirci le più preziose conclusioni diagnostiche. 

.Se non che, noi rinveniamo non di rado fallaci le accuse del paziente, 
il quale può accennare a grave perdita dell’ udito da un lato, dove coi 
nostri mezzi di ricerca, si scopre un udito a sufficienza buono, o quasi 
normale ; e può trascurare affatto l’ orecchio opposto in cui la facoltà 
uditiva è seriamente compromessa. 

Mentre per l’esame dell’ acutezza visiva, le scale tipografiche ci danno 
un criterio sufficiente dello stato funzionale dell’ occhio, dobbiamo con- 
fessare nell' otoiatria una grave lacuna, la cui scomparsa costituirà uno 
dei più grandi progressi della .Scienza novella. 

Nessuno ignora, come si trovino in natura differenze individuali molto 
attendibili, riguardo alla potenza degli organi di senso. Questa verità 
appare evidentissima rispetto all’organo uditivo. 

La percezione dei suoni nella guisa in cui venne recentemente illu- 
strata dail’Helmholtz, abbraccia una serie tanto svariata di fenomeni, 
che nella pratica bisogna rinunziare assolutamente a sottoporli tutti ad 
un esame rigoroso. Egli è però indubitato, che per avere un’idea suf- 
ficientemente adequata dello stato funzionale dell’orecchio, bisognerebbe 
prendere almeno in considerazione l’effetto prodotto sull’organo: 

a) Da quelle vibrazioni che non succedendosi con regolare periodo , 
vengono percepite come rumori. 

b ) Dalla serie di vibrazioni che animate da un moto periodico, e 
pendolare, si traducono in suoni acuti o bassi, a seconda del numero 
maggiore, o minore che si effettuano nell’unità di tempo. 

c) Dall’ampiezza, e velocità delle oscillazioni del corpo sonoro, sen- 
tite dall’orecchio come forza del suono medesimo. 

d) Dal timbro che distingue ciascun corpo, o strumento capace di 
eccitare la sensazione uditiva. 

Tutte queste modalità della materia, agitata da particolari movimenti 
vengono dall’ orecchio normale in adatta guisa sentite , e trasmesse 
quindi al cervello, che le giudica e discerne. Non è men vero d'altronde 
che tanto le lesioni degli organi raccoglitori delle onde sonore , non che 
di quelli destinati a trasmetterle ai delicati strumenti risuonatori del 
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labirinto, come i danni di quest’ultimo, e quelli dell’organo centrale 
eziandio, possono cagionare la perdita di tutte le attività funzionali , 
ovvero, di alcuna delle modalità che appartengono alla sensazione udi- 
tiva. Nell’ esame funzionale sarebbe quindi a rigor di termine neces- 
sario di prendere in considerazione le diverse prdprietà dell’udito; ed 
io non dubito punto, che le ricerche intraprese in questo senso, possano 
condurre alla scoperta di nuove verità, proprie ad arricchire la pratica. 

Nello stato attuale della Scienza frattanto, noi manchiamo d’uno stru- 
mento, che sia capace di fornirci i dati richiesti. Il Wolke (1802) citato 
da Krarner, pare abbia fatto costrurre per il primo un congegno desti- 
nato ad eccitare il suono in una tavola sulla quale cadeva da una de- 
terminata altezza un martello metallico. Sullo stesso principio, l’Itard 
ha poscia ideato il suo aoumetro. Oggigiorno i meccanismi di questa 
fatta vennero completamente abbandonati, ed è invece di un uso ge- ’ 
nerale l’orologio, il quale è certo, se non il più esatto, il più comodo’ 
audiraetro, perchè sta sempre a nostra disposizione. 

Gli orologi a cilindro, sono preferibili a quelli ad àncora; perchè il 
suono dei primi è più netto e spiccato, e gli intervalli ne sono alquanto 
più sensibili. Allorquando la facoltà uditiva sia fortemente compromessa, 
possiamo giovarci degli orologi a ripetizione, che offrono anche il van- 
taggio di poter essere fermati a volontà, e ci mettono quindi al co- 
perto dalla mala fede, od insipienza del paziente, sopratutto se si tratta 
di un ragazzo. 

Tanto l’orologio, come i diversi strumenti, del genere dell’acumetro 
j d’Itard, ci permettono di conchiudere solamente circa un solo punto 
della quistione; e cioè si sperimenta cou essi l’orecchio intorno al modo 
di reagire verso l’ampiezza, e la velocità delle vibrazioni, comunicate 
all’aria da un corpo, che possiede un unico tono, o tutt’al più due toni 
differenti: otteniamo cosi il giudizio che riguarda l’intensità d’un suono 
determinato. 

Di qui una fonte di illusioni, e di errori, allorquando si vogliano pa- 
ragonare i risultati ottenuti con tali mezzi di misura, e la percezione 
di quei suoni, che più comunemente impressionano l’orecchio umano 
nelle abitudini della vita, ed in modo particolare nel sociale consorzio. 
Non pochi individui che odono un orologio a due o tre centimetri di 
distanza del padiglione dell’orecchio, dimostrano talora una difficoltà 
estrema ad intendere il discorso in una conversazione ordinaria. In altri 
casi può avvenire il contrario. La musica può essere gustata anche da 
individui affetti da tale una sordità da riuscire faticosa, e quasi impos- 
sibile ogni conversazione coi medesimi. 

Per giudizio quasi unanime degli specialisti , il mezzo più adatto a 
farci conoscere lo stato dell’udito, si è la parola. I numerosi suoni fon- 
damentali, gli armonici, quelli risultanti dalla risonanza della cavità 
boccale, fanno della voce umana il più perfetto strumento di musica, 
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col quale si può ottenere la più soddisfacente prova positiva. I detrattori 
di questo metodo di esame, allegarono la difficoltà di modulare con- 
venientemente la voce, onde parlar sempre sullo stesso tuono, e colla 
stessa forza: ritennero inoltre impossibile questo esperimento sopra il gran 
numero di malati che si ritrova d’ordinario nelle cliniche dtgli specia- 
listi. Con un poco d’abitudine, ciascun medico discorrendo col suo ma- 
lato, può farsi un’idea sufficientemente esatta della distanza a cui [Kit rà 
ancora intendere; ed io sono d’avviso, che un tal mezzo veramente pre- 
zioso, venga troppo trascurato nella pratica. In quelli individui soltanto 
dove la facoltà uditiva è già talmente compromessa, che bisogna gridar 
loro nelle orecchie, perchè afferrino una breve parola, si potrà rinun- 
ziare all’ esperimento vocale, o ricorrere ad un altro metodo che or ora 
descriveremo. 

L’esame per mezzo dell’orologio si fa coll’ avvicinarlo al padiglione, 
finché ne sia percepito il suono distintamente: questo processo è più 
sicuro dell' inverso, che può convalidare il primo come una controprova. 
Il Triquet ha ben ragione di criticare le Storie di taluno, che accen- 
nando alla portata dell’udito nei casi patologici narrati, dimentica di 
avvertire a quale distanza l’orologio messo a prova, poteva essere sentito 
da un orecchio normale. 

Onde tener dietro diligentemente ai progressi della malattia, e della 
cura intrapresa per combatterla, fa d’uopo notare dapprima la distanza 
normale per lo strumento che si adopera, ed istituire quindi ripetute 
prove sul malato , dalle quali potranno trarsi delle medie di una giu- 
stezza sufficiente. 

All’ esame colla parola, si procederà nel modo qui appresso. L’indi- 
viduo da esaminarsi non deve poter leggere sulle labbra i suoni, che 
si articolano; il medico starà quindi al suo lato, volgendo la bocca verso 
l’orecchio sottoposto alla prova. Sarà utile cominciare, come per l’oro- 
logio, da una distanza maggiore, ed avvicinarsi lentamente sino al 
punto in cui il soggetto potrà ripetere parole di poche sillabe, ovvero 
semplici numeri, pronunziati dapprima a voce bassa, e poscia più alta, 
onde cogliere . e notare l’ istante in cui vengono più o meno facilmente 
compresi. I)a questo momento, ed avvicinandosi anche sino alla distanza 
necessaria, si potrà sperimentare una qualche frase, od un discorso più 
o meno complicato , aumentando la forza della voce quanto basti , per 
ottenere un risultato positivo, notando pure la maggiore o minore dif- 
ficoltà che incontra l'orecchio nel seguire il discorso spedito, e le in- 
flessioni particolari die in esse possono accadere. L’esperienza in tal 
guisa condotta, può servire di base al criterio abbastanza esatto dello 
stato funzionale dell'organo, e ciascun medico che abbia esaminato sif- 
fattamente il malato, ha un'idea discreta del grado di sordità, e può 
seguire i progressi della cura. Questo metodo ha però il grave incon- 
veniente di esser troppo soggettivo, e di non offrire gl’identici risultati. 
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quando diversi sperimentatori, situati possibilmente nelle stesse condi- 
zioni, istituiscano il loro esame sopra di uno stesso individuo. 

Nel primo volume deH’Archivio Otologico, che si stampa a Wùrzburg (') 
il Dott. Conta di Weimar pubblicava nel 18<>4 una sua nota intitolata: 
Un nuovo misuratore dell’Udito ( E in neuer Htirmesser). I.o strumento 
ch’egli adopera come corpo sonoro, si è il diapason che fornisce la 
nota Do (’). 

Invece di misurare, come si pratica ordinariamente, la distoma del- 
l’udito, il Conta misura il tempo, che dura la percezione sonora della 
forchetta armonica pasta in vibrazione. Siccome sarebbe stato molto dif- 
ficile di mantenere lo strumento vibrante, ad una stessa distanza, e 
sempre diretto verso l’ orifizio del condotto uditivo, ciò che ha un’im- 
portanza capitale per sentire convenientemente il suono dei diapason, 
quel medico raccolse le onde sonore con un otoscopie, ed ottenne in tal 
guisa la trasmissione diretta, senza perdita alcuna delle medesime, e ad 
una distanza determinata dalla lunghezza del tubo conduttore. L’oto- 
scopio infatti non è che un tubo di gomma elastica, aperto alle due 
estremità, le quali sono munite di un'appendice in corno. Un estremo 
viene introdotto nell’orecchio esterno dell’esaminando, l’altro estremo è 
mantenuto fra le dita della mano sinistra del medico, e deve ricevere il 
manico dell’accordatore messo prima in vibrazione, battendolo colla mano 
rimasta libera sul proprio ginocchio, o su di un altro corpo qualunque, 
purché non risultino troppo sensibili i tuoni armonici dello strumento. 

Sull’orologio a secondi, tenuto pure dalla mano sinistra, si comincia 
a contare dall' istante in cui si mette a contatto coll’otoseopio il manico 
dello strumento, e si misura cosi, il tempo che trascorre dal primo mi- 
nuto all’estinzione completa della percezione uditiva, la quale viene an- 
nunziata dal paziente con un segno qualunque. 

Dietro una serie di pratici esperimenti, il dottore citato, crede poter 
affermare: che il grado del potere uditivo, riguardo al suono del dia- 
jrason. fornisce in generale una giusta misura dei grado di percezione 
riguardo all’intendimento della parola articolata. (Questo metodo avrebbe 
inoltre il gran vantaggio di potersi adoperare dai varii osservatori con 
risultato quasi identico, e non riuscirebbe difficile di rinvenire uno stru- 
mento tipo, il quale, quando fosse adottato dai cultori dell’otoiatria, to- 
glierebbe di mezzo le numerose discrepanze, che tuttora esistono nel va- 
lutare la funzione in discorso. Il diapason di cui si serve l’inventore, 

(•) Archiv. fiir Ohrenheilliunde lierausgegeben von Dr. von TrOltseh (in Viirz- 
burg) Dr. Adam Politzer (in Wien) and Dr. Hermann Schwartze (in Halle). 

(*) ICsso è fatto di un acciaio ben pulito: ha una totale lunghezza di 11 '/« 
centimetri, dei quali 7 J / 4 appartengono alle branche. Queste ultime possedono 
uno spessore di 4 millim. alla loro estremità libera, ed in corrispondenza del 
punto d’unione, raggiungono quasi 5 millim. la larghezze all' estremità libera è 
di 2 millim.: in prossimità del manico di 3 millim. 
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e che abbiamo sopra descritto, viene sentito da un orecchio sano per 
lo spazio di 35 sino a 40 secondi. 

Quando il tempo dell'audizione ragguaglia i 20 secondi, il paziente 
può intendere tuttavia senza difficoltà il parlare nel tuono ordinario. 
Per 15 secondi, è già necessaria una chiarezza particolare della («irola . 
e tutta l’attenzione da parte del soggetto per comprendere l’intero di- 
scorso. Per un tempo minore di questo, il malato non può capire, senza 
che si alzi più o meno la voce, ed in alcuni casi senza 1’ uso del corno 
acustico. 

Nella mia Clinica , feci per qualche tempo esperimenti con questo me- 
todo, che ho poscia quasi interamente abbandonato, limitandone l’uso 
alla pratica privata. I motivi di tale abbandono, sono quelli stessi ad- 
dotti dal Magntis , in un recente lavoro pubblicato esso pure nel citato 
archivio (') dove egli descrive un nuovo misuratore costrutto sugl'iden- 
tici principii dell’ HUrniesser di Conta. 

Convinto dei buoni risultati che possono ottenersi col diapason . crede 
difettoso il processo che s’impiega per metterlo in vibrazione, ciò che 
del resto aveva già avvertito lo stesso Conta, il quale stimava jtoter 
scansare questa fonte di errore, imparando a battere lo strumento sul 
ginocchio, sempre con ugual forza. Ciascun vede quanto ciò sia difficile, 
e come si possa perdere lo scopo di ottenere per tutti gli osservatori 
un’ unica misura. Per ovviare a questo inconveniente il Magnus fece 
costrurre un apparecchio simile a F'g. 1. 





quello rappresentato dalla fi g. 1. 
I risultati che ho potuto ottenere 
con tale strumento , sopratutto 
avuto riguardo alla relazione che 
esiste fra il tempo della perce- 
zione sonora , e l’ intelligibilità 
della parola articolata, mi spin- 
gono a raccomandarlo caldamente 
all’attenzione dei pratici. L’appa- 
recchio viene essenzialmente co- 
stituito da un pendolo, che batte 
sulla branca di un diapason fisso 
con maggior o minor forza a se- 
conda dell’angolo d’incidenza. Lo 1 
imbuto di una tromba acustica 
raduna le onde aeree, e le tras- 
mette all’ orecchio per mezzo del' 
tubo di gomma elastica. Serven- 
domi del semplice metodo di Conta 



(') Ein Fall von naturlicher Erttffnung der Antrum Mastoideum von Dr. A. 
Magnus in Kònigsborg in Preussen. L. c. II Heft V. B. 1869. 
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ottenni qualche volta risultati contradditori, i quali oltre alle condizioni 
poco favorevoli sopracitate, devono pure riferirsi, per quanto io credo,’ 
alla maggiore o rniuore trasmissione del suono attraverso le ossa 
craniche. 

Malgrado che il tubo di gomma non sia un corpo solido, eccellente 
conduttore del suono, non si può negare che aneli’ esso deve mettersi 
in vibrazione, quando si applica il manico del diapason sull’estremità 
munita di un pezzo di corno. 

Le onde di condensazione che si propagano cosi, lungo le pareti del 
tubo, indipendentemente dalla colonna aerea, che sta all’interno, si co- 
municano al condotto uditivo cartilagineo, e quindi all’osso, rendendo 
il fenomeno molto più complicato di quel che appaia a tutta prima; 
giacché entra in iscena la conducibilità sonora ossea , la quale noi 
avremo in seguito occasione di esaminare. 

Avvertiamo però immediatamente due soli fatti dai quali si possono 
trarre senza difficoltà le necessarie conseguenze. 

La conducibilità ossea, essendo molto variabile nei differenti individui, 
e potendo oscillare, od essere completamente abolita in parecchie ma- 
lattie. apporterà nell’ esame un fattore molto indeterminato. 

La semplice, maggiore o minore pressione dell’estremità del tubo, 
munita di corno, contro le pareti ossee del condotto, può aumentare o 
diminuire in modo considerevole il fattore di cui si tratta. Per queste 
ragioni, oltre a quelle citate dal Magnus, preferisco, e consiglio il 
metodo di quest’ultimo Pratico, quantunque neppur esso sia scevro da 
inconvenienti. Ed è uno di questi, l’impossibilità di stabilire la misura 
tipo , servendosi di un unico diapason ; ciò che sarebbe per vero dire 
uno dei più gran pregi attribuiti a questo metodo dal suo inventore. 

Noi vedremo in appresso come la percezione dei suoni ha un limite 
tanto nel numero delle vibrazioni, che costituiscono gli acuti, come ri- 
guardo al minimum delle medesime, che formano i toni bassi. Questo 
limite variabilissimo nei differenti individui, cambia eziandio nelle 
condizioni patologiche dell’orecchio, e noi siamo tuttora ben lungi dal 
conoscere in quale rapporto si stiano detti cambiamenti coll’ intelligenza 
della parola articolata. Da ciò ne deriva: che adoperando un solo dia- 
pason, e volendolo adottare come tipo di misura, si corre rischio di 
trovare p. e. soggetti, i quali sentano il suono dell’accordatore intuonato 
molto basso per un tempo molto inferiore al normale, e non riesca loro 
difficile di intendere abbastanza bene, parole od intere frasi, pronunziate 
da chi possiede un tuono di voce piuttosto acuto. È inutile aggiungere 
che può avvenire il caso inverso; per cui onde avere un rapporto pos- 
sibilmente esatto fra la facoltà d’ intendere la parola articolata, e quella 
di percepire le vibrazioni di uno strumento sonoro, sarebbe necessario 
che questo stesso corpo potesse fornirci quei tuoni differenti sui quali 
d’ordinario si aggira la voce umana nel discorso. Si potrebbe a rigor 



Digitized by Google 




8 



di termine, impiegare un numero sufficiente di diapason, e constatare 
dapprima la durata media dell’udito per ciascuno; sarebbe però molto 
più conveniente di coatrurre uno solo strumento, munito di un anello 
scorsoio, onde rendere più o meno rapidi i movimenti delle sue branche, 
e cosi fornirci una mediocre serie di tuoni. 

In conclusione , l’ esperimento per mezzo della parola articolata, rimane 
tuttavia come il miglior mezzo di conoscere lo stato della funzione udi- 
ti va. L’ orologio nei casi comuni non deve ancora abbandonarsi . avendo 
però riguardo alla minima relazione che esiste fra la percezione del 
suono di quel congegno, e quella della voce umana articolata; final- 
mente la nuova via apertaci dal Conta e dal Mugnus merita di essere 
presa in seria considerazione, cercando almeno di stabilire in quali 
momenti 1’ esperimento descritto , non ci presta i risultati richiesti. 

Dovrei ora discorrere della trasmissione del suono per le ossa craniche 
e degli argomenti diagnostici che possono trarsi dall’esame di questo 
fenomeno: ma siccome cosifatte ricerche giovano principalmente nelle 
affezioni dell’orecchio medio ed interno, credo più utile di trattarne 
dopo aver fatto un breve cenno sulla fisiologia della cassa timpanica, 
ciò che renderà, di certo, molto più facile l’ intelligenza della qui- 
stione; passo quindi all' ispezione oculare dell’organo uditivo. 



§ H. 

OTOSCOPIA 



Il condotto uditivo ha principio all’esterno col padiglione dell’orec- 
chio, e termina in un fondo cieco formato dalla membrana del timpano. 

I,e nozioni anatomiche eh’ io crederò necessarie alla migliore intelli- 
genza della patologia, saranno esposte allato del soggetto che devono 
porre in chiaro. 

11 Valsava conosceva molto bene la direzione, la forma, la costituì 
zione di questo condotto, e lo descrisse accuratamente nel suo trattato 
De Aure Humana. 

Gli anatomici in genere, trattano minuziosamente le curve molteplici, 
le inflessioni , i rilievi , e gl’ infossamenti del canale che ci occupa , e 
certo con nessun guadagno dal lato della chiarezza: basta allo scopo 
nostro il sapere che nell’ uomo adulto, due parti, una ossea, ed un’ altra 
cartilaginea, concorrono alla formazione del condotto uditivo, la cui 
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lunghezza intera ascende a 24 nini. , dei quali un terzo è dovuto alla 
parte cartilaginea e due terzi alla porzione ossea. Ciò è esatto per 
l’adulto, e nel neonato invece la porzione ossea non esiste, giacché si 
sviluppa in seguito dall' unulo timpanico. Il canale osseo del condotto, 
a quell’ epoca, non è che una membrana abbastanza resistente, che si 
attacca con una estremità a! condotto cartilagineo, e coll’altra all’osso 
timpanico. 

Il punto di riunione dei due assi delle porzioni ossea e cartilaginea, 
forma l’apice arrotondato di un angolo, i cui lati sono diretti a partire 
dal punto di riunione, ciascuno dall’alto al basso. I,’ apertura di detto 
angolo, è perciò rivolta in basso ed anteriormente. 

I.a porzione molle non è attaccata in guisa immobile e fissa alla parte 
ossea , sibbene è riunita per mezzo di un tessuto fibroso , che permette 
un certo grado di spostamento. Da un altro lato 1’ unione all’ auricola 
.è assolutamente immediata, sicché può dirsi una continuazione di tes- 
suto. Per la qual cosa egli è evidente, chesi potrà senza fatica raddriz- 
zare l’angolo, che fu l’asse del condotto, tirando il padiglione in alto, 
ed all’ indietro; ed è infatti ciò che si pratica giornalmente nelle esplo- 
razioni dell’ orecchio esterno. Con questo semplice artifizio nei condotti 
abbastanza ampii si può giungere a scorgere la membrana del timpano; 
in generale però, il fondo dell’orecchio rimane allo scuro, e fa d’uopo 
ricorrere a quei mezzi, riconosciuti oramai indispensabili, onde avere 
una esatta cognizione dello stato delle parti, mezzi che formano essen- 
zialmente quella parte di studio, che chiamasi otoscopia, della quale 
appunto credo utile far parola, prima d’ inoltrarmi nella materia. 

Le malattie dell’ orecchio accennate da Ippocrate, come sintomi dipen- 
denti da acute e croniche affezioni, furono in particolar modo, ed idio- 
paticamente considerate da Celso, al quale noi dobbiamo l’aver per 
primo introdotto nella pratica l’ ispezione oculare del condotto. 

Se prima del 1646, Pietro della Cerlata aveva scritto intorno al modo 

di esplorare Ad solem trahendo aurem et ampliando cum speculo ani 

alio instrumento; noi per altro troviamo il primo disegno di speculimi 
bivalve nell’opera grandiosa di Fabricius de Hildanus, che venne in 
luce a quell’epoca, e sulle cui pagine anche oggi giorno si potrebbe 
studiare con profitto. 

I,o speciilum auris, delineato nell’ opera di Fabricius de Hildanus, si 
scosta pochissimo dagli speculi bivalvi d’Itard, di Triquet, di Kramer, 
i quali non sono altro che modificazioni non troppo felici di quello. E 
qui ò pur forza dichiarare, come essendo impossibile la dilatazione dei 
due terzi interni del condotto uditivo, perchè constano di parti ossee, 
opera vana sarebbe la costruzione di strumenti destinati a tal fine. 

Il compito essenziale dello speculimi auris, credo possa essere cosi 
definito: esso deve respingere verso le pareti i peli che crescono alla 
apertura del meato, sopra tutto negli individui attempati: scancellare 
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la curva del condotto, dovuta alla riunione della patte cartilaginea colla 
porzione ossea: avvicinarsi quanto più sia possibile alla membrana tim- 
panica, onde accompagnare fino a quel punto la luce, e perchè la mem- 
brana spicchi maggiormente al fondo dello strumento: essere leggero e 
facilmente tollerato dal paziente, mantenersi in sito, senza 1’ aiuto della 
mano del chirurgo. 

Ciò stabilito, riesce superfluo il fare la critica degli speculi a due 
valve, i quali del resto sono ormai abbandonati da quasi tutti gli spe- 
cialisti alemanni, cioè da coloro i quali si occupano delle malattie del- 
l’orecchio con piena cognizione del soggetto. Pur troppo la maggior 
parte dei medici, soltanto conosce lo speculo ora rifiutato. Infatti come 
esplorasse esattamente l' orecchio lo stesso Triquet col suo speculimi 
bivalve, che preferiva con una certa caparbietà agli speculi tubulari, si 
può giudicare dal [musso seguente, dove [tarla dei movimenti della mem- 
brana del timpano. 

« Quant à ceux (les mouvements) déterminés par la douche d’air 
« poussée par la trornpe, je les crois très-douteux , et pour dire toute 
« ma pensée, je ne les ai jainais vus ». 

Questo distinto otologo francese, le cui opere sono fra le mani di 
tutti i pratici, non saprei dove potesse fondare i suoi dubbi sulla 
esistenza di tali movimenti, giacché, come diremo in seguito, essi 
sono visibilissimi e possono convertirsi nelle escursioni di una colonna 
manometrica. 

Una sola eccezione si potrebbe fare per lo speculimi di Bonnafont, il 
quale, quantunque bivalve, non ha bisogno di essere mantenuto in sito, 
ed è abbastanza leggero e maneggiabile. Non v’ ha dubbio che in qualche 
caso particolare, come ad esempio, di gonfiezza non dolorosa delle pareti 
del condotto uditivo, lo speculimi di Bonnafont può renderci un reale 
servizio: notiamo tuttavia, che anche questo strumentò ha il grave di- 
fetto di lasciar passare attraverso all’apertura esistente fra le due valve, 
il cerume, e sopratutto i peli che per avventura si trovano sulle pareti 
del condotto. 

Nel 1844 Wilde, descriveva uno speculo tubulare che aveva visto 
impiegato dal viennese Ignazio Gruber. Si attribuisce quindi general- 
mente a quest’ ultimo il merito di avere introdotto nella pratica un tale 
strumento: nondimeno Wilde fa osservare, che già prima di lui, e cioè 
nel 1827, il dott. Newburg raccomandava un tubetto di corno della 
lunghezza di quattro pollici all’ incirca, lunghezza, come si vede, molto 
esagerata , e che doveva rendere impossibile una qualunque ispezione. 

A me pare, che l’ idea originale dello speculimi auris tubulare, 
possa ricercarsi in un’ epoca anche più lontana, mentre nella preziosa 
opera di Wilhelm Fabry, Fabricius de Jlildauus, trovasi delineato un 
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piccolo speculo il quale servirti a questo 
chirurgo per l’ estrazione di corpi stra- 
nieri dal condotto uditivo. Comunque sia, 
mentre l’ uso di questa sorta di speculi , 
si generalizzava molto presto in Inghilterra, 
dove Wilde ne predicava efficacemente i 
vantaggi , i medici tedeschi , malgrado 
l’esempio del Gruber, continuavano a ser- 
virsi dell’ antico speculo bivalve. In Fran- 
cia fu Deleau il primo ad abbandonare 
lo speculimi d’ Itard , sostituendovi un im- 
buto metallico della lunghezza di 5 a 6 
centimetri , del diametro di (ì millimetri , 
nella più piccola apertura, e di 10 milli- 
metri nella più grande : ma 1’ esempio di 
Deleau fu poco seguito dai suoi compa- 
trioti, i quali diedero la preferenza allo 
speculo bivalve. 

Gli speculi tubulari diversificano ben 
poco gli uni dagli altri. 'come si può con- 
statare dalle figure qui a lato ('}. 

La più essenziale modificazione venne fatta da Toynbee, il quale ren- 
dendo la porzione da introdursi nel condotto di forma cilindrico-ovalare, 
potè penetrare in esso più facilmente, e cosi mantenerlo in posto molto 
meglio di quello conico del Wilde. Lo speculimi di V. Troltsch, diffe- 
risce ben poco da quello di Toynbee: la porzione ristretta è affatto 
cilindrica, e l'apertura è circolare, invece di ovale. Questi speculi sono 
tutti di argento pulito, e brillante tanto, all’esterno che internamente. 
Il Viennese Politzer fece in questi ultimi tempi costruire speculi molto 
simili a quelli di V. Troltsch, colla differenza, eh’ essi sono di gutta 
perka indurita. Egli attribuisce i seguenti vantaggi alla sua modifica- 
zione (*). Essendo molto più leggeri degli altri rimangono fissi nel con- 
dotto senza nessun sostegno; non cagionano la disgradevole sensazione 
di freddo, che è propria degli speculi metallici: giova molto più il ri- 
salto dell’oggetto illuminato in un fondo oscuro, di quel che l’insigni- 
ficante riflessione di luce del brillante metallo, la quale anzi nuoce alla 
chiarezza dei dettagli. Oltre a ciò, colla gutta perka indurita si possono 

(') La fig. 2 rappresenta lo speculo di Politzer; la fig. 3 quello di V. Trtìltseh; 
la fig. 4 quello di Gruber; la fig. 5 quello di Bonnafont. 1 circoli a doppio con- 
torno che si trovano in basso indicano tre diversi calibri degli speculi di Politzer 
e di V. Trultscli. Gli ovali superiormente posti, corrispondono ai calibri dello 
speculo di Gruber. 

(’) Politzer Beleuchtungsbildera dee Trommelfells etc. , pag. 14. 
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ottener!' i margini della piccola estremità, jierfettainente arrotondati, 
ciò che non è facile negli speculi di metallo, quando’ si vogliano co- 
strurre con lamina molto sottile: con quelli del Politzer viene esclusa 
assolutamente la possibilità di ledere la pelle del condotto uditivo, lo 
preferisco, e posso consigliare dietro la mia propria esperienza, gli speculi 
di Toynbee, e quelli di Politzer. 

Mi giovo benissimo dei primi senza l’aiuto di alcun riflessore. Il malato 
sta in piedi presso la finestra , ed inclina leggermente la testa sulla 
spalla opposta. La luce diffusa diretta, è per lo più sufficiente a darmi 
una giusta idea dello stato delle parti. Non è dunque vero che la testa 
dell’osservatore impedisca l’illuminazione del fondo dell’ orecchio : con 
una qualche abitudine si giunge presto a schivare un tale inconveniente. 
Facendo uso degli speculi di Politzer fa duopo assolutamente ricorrere 
ad un riflessore. Quando il giorno non è ben chiaro, ovvero il condotto 
è piuttosto ristretto, oppure quando non debba fare alcuna operazione, 
ma desideri osservare esattamente, e più da vicino, i dettagli minuti 
della membrana , e della cassa del timpano ; ricorro allora con vantaggio 
allo specillimi del Politzer. 

L’illuminazione dell’orecchio, può ottenersi come già dissi colla luce 
diffusa. Pure non è con questo mezzo che il Toynbee rischiarava il suo 
speculimi. Egli credeva necessario ad un buon esame, una forte luce, 
quindi trovava naturalmente preferibile ad ogni altra , quella fornita 
dai raggi diretti del sole. Ma siccome il cielo di Londra non si mostrava 
sempre propizio a questo genere di ricerche, l’autore suddetto, servi- 
vasi spesso della luce artificiale riflessa da uno specchio concavo. 

La luce diretta del sole, non è certo il mezzo migliore per ottenere un 
illuminazione del fondo dello speculimi, che convenga ad un esame mi- 
nuto, e. diligente. L’occhio rimane facilmente abbagliato: le gradazioni 
leggere di tinta, vanno affatto perdute. Oltre a ciò il paziente deve 
essere, di necessità, condotto presso ad una finestra, favorevolmente 
situata, quindi non può essere esaminato nel suo letto. Quando poi i 
raggi solari cadono direttamente sulla membrana del timpano, il ma- 
lato prova non di rado una sensazione molesta, quasi direi di scottatura. 
Tali sono i gravi appunti, che si fanno contro questo genere d'illumi- 
nazione. Per queste ragioni, ed anche volendo aggiungere qualche cosa 
di nuovo al già conosciuto, una gran parte dei Medici, chesi occupa- 
rono della specialità, proposero apparecchi, più o meno complicati per 
rischiarare il condotto uditivo. 

Non credo essere in vcrun modo cosa convenevole lo entrare in det- 
tagli, ed in descrizioni riguardanti tali mezzi, ed il loro uso. essendo 
essi interamente abbandonati dalla pratica, perchè riconosciuti per lo 
meno inutili. Avvertiamo d' altronde che la luce artificiale, tinge di un 
colorito giallo-rossastro la parte osservata, della quale perciò si perde 
la vera tinta, e le minime, e speciali proprietà. 
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Di un’ uso ormai generale , si ò lo specchio concavo, cosi detto di 
V. Troltsch. Esso ha 8 a 9 cent. 1 di diametro, e 15 a 18 cent. 1 di di- 
stanza focale: è forato nel centro come l’oftalmoscopio, e presenta anche 
con una luce moderata un’ immagine chiara e precisa , mentre l’ occhio 
dell’osservatore può avvicinarsi quanto basta al meato uditivo per di- 
scernere i più piccoli dettagli. 

Dobbiamo al V. Troltsch, cultore idefesso dell’ otoiatria , il generaliz- 
zamento , se non l' invenzione dello specchio adottato esclusivamente in 
tutta la Germania. Nel 1855 il V. Troltsch sottoponeva al giudizio dei 
medici tedeschi riuniti a Berlino , il suo metodo di esplorazione, indu- 
bitatamente, il più semplice di tutti, giacché può servire tanto colla 
luce diffusa del giorno, quanto con la luce artificiale, se venga a man- 
care la prima. Quando si rivolga lo specchio concavo di quell’autore 
verso una bianca nube, od un muro bianco rischiarato dal sole, si può 
ricevere sulla mano posta dinnanzi allo specchio un’ immagine luminosa 
più o meno brillante, a seconda che da esso si allontana, o si avvicina. 
Dietro questa semplice esperienza, ciascuno può riconoscere la distanza, 
che maggiormente conviene ad una efficace illuminazione. 

Nella maggior parte dei casi, il metodo, e lo strumento di V. Titoliseli 
ci offrono un’ immagine abbastanza esatta dello stato delle cose , per 
comune consenso degli osservatori ; però , si offrono nella pratica , 
speciali condizioni del fondo dell’orecchio, che possono presentare gravi 
difficoltà di giudizio. Nell’uso dei differenti mezzi di rischiaramento, 
compreso quello dell’autore citato, la nozione delle distanze relative 
dall’osservatore ai diversi punti del campo visivo, viene soltanto fornita 
dagli attributi della prospettiva aerea, dalla successione delle tinte, dalla 
abitudine, dall’educazione, ed in alcun modo dalla geometria fisica fi. 

11 nostro giudizio sull’inclinazione, sulla curvatura, più o meno grande 
della membrana del timpano , è ben lungi dall' essere sicuro , quando 
dobbiamo starcene alla sensazione fornita da un sol’occhio. Il diagno- 
stico delle perforazioni della membrana . delle cicatrici , delle briglie , 
delle macchie, e di tutte le lesioni in una parola, che producono un 
cambiamento di forma, o di posizione, riesce non di rado difficile con 
gli strumenti tutti , fino ad oggi adoperati. 

Considerando adunque i vantaggi immensi della visione binoculare , 
di confronto della visione con un solo occhio, non sappiamo davvero 
per quale ragione non sia stata fino ad ora messa a profitto deH’otoiatria. 
Un’estensione maggiore del campo visivo, la nozione esatta della dire- 
zione, e delia posizione relativa dei differenti piani, costituiscono le 
prerogative della visione associata. 

Ciascun di noi sa, per quanto tempo si discutesse sulla forma reale 
della pupilla del nervo ottico, e conosce inoltre qual partito traevasi 

(') Giratul Toulon. Vision binoculaire. 
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dall' esaminare il comportarsi dei vasi alla uscita del nervo. 1 dubbii 
relativi a questo fatto, e molti altri analoghi che esistevano nell’ oftal- 
moscopia , vennero in gran parte rischiarati dall’ invenzione di uno stru- 
mento binoculare, dovuto alle indagini ed agli studii profondi del pro- 
fessore Oiraud Teulon di Parigi, 

Veramente sorpreso della sensazione di rilievo, che si ottiene esami- 
nando il fondo dell' occhio coll’ oftalmoscopio di questo autore, credetti 
far cosa utile modificandolo ai bisogni della pratica otoiatrica, e costruendo 
di fatto un nuovo strumento la cui descrizione e disegno vennero pub- 
blicati nel Afonitsc/irifl fùr Ohrenheilkundc di Berlino, N.“ 12, 186!) (■). 
h’ otoscopio binoculare (tig. 6) si compone di un’apparecchio prismatico, 




(*)/_- 

(flg. 7) e di uno specchio concavo che sta diunanzi ai due prismi princi- 
pali. Questi ultimi dividono i raggi che passano per 1’ apertura dello 
specchio in due parti uguali, che vengono riflesse interamente ad angolo 
retto. I due prismi oculari sono piani, l'uno è del n." 9, l’altro del n.” 10. 
ho specchio concavo ha un diametro di 7 ad 8 cent. 1 h’ apertura centrale 
è ellittica, onde cosi ingrandire le parti esterne del campo visivo. Il mio 
otoscopio insomma differisce dall’ oftalmoscopio di Giratid Teulon; 1." Per 
la grandezza dello specchio, molto maggiore dovendo servire d'ordinario 
all’ esame colla luce diffusa del giorno ; 2." Per la minore lunghezza fo- 
cale; 3." Per i prismi oculari, i quali sono di un'angolo più considere- 
vole. ho strumento può essere contenuto agevolmente in un piccolo 
astuccio, e serve, si di specchio semplice, come di otoscopio binoculare, 
basta svitare il bottone a ed il manico b e mettere quest’ultimo al posto 
del primo. .Si ha in tal modo un riflessore che sarebbe affatto simile a 

f) Colgo tale occasione per esprimere i sensi di sincera gratitudine al dottor 
K. P. Weber direttore del giornale sumentovato per la premura e disinteressa- 
mento clic volle dimostrarmi in tale circostanza. 

{’) Fig. 7. pp Prismi a riflessione totale. — oo Prismi oculari — V Punto di 
contatto dei due prismi corrispondente all' apertura centrale dello specchio. 
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Quello di V. Tròltsch, se non avesse un’apertura centrale ellittica. In 
ambedue i casi possiamo giovarci della luce artificiale. In generale però 
io pratico l’ esame dell' orecchio dinnanzi ad una finestra avente gran luce. 

Noi abbiamo già visto che le due porzioni del condotto uditivo, l’ossea 
cioè, e la cartilaginea, si riuniscono ad angolo in modo che la mem- 
brana del timpano rimane per lo più tutta quanta nascosta. 

Prima d’introdurre lo speculimi, si comincia dal raddrizzare il ca- 
nale: tirando colla mano sinistra l’orecchio in addietro ed in alto si 
illumina collo specchio il condotto, per giudicare se esso è libero. Nel 
caso che esista un cumulo di cerume si deve rimovere nel modo che 
sarà indicato a suo tempo. Quando vi sia della marcia si pulirà con un 
piccolo pennello o con un fiocco di cotone, ravvolto alla estremità della 
sonda. 

William Wilde consiglia con ragione di astenersi in tali casi dal fare 
iniezioni detersive al momento dell’ esplorazioni. I.e parti facilmente si 
congestionano e si perdono molti dettagli di tinta e di normale vasco- 
larità. Essendo libero e raddrizzato i>ossibilmcnte il condotto, lo speculum 
tubolare è tenuto colle tre prime dita della mano destra, e viene in- 
trodotto dolcemente mediante leggieri movimenti di rotazione fino alla 
massima profondità, per quanto si possa raggiungere. 

Si deve aver l’avvertenza di adoprare per ciascun caso lo speculum 
del maggior calibro possibile onde abbracciare d’un tratto colla vista, 
tutta quanta la membrana timpanica. Oltre a ciò, cosi facendo non si 
incorre nel rischio di introdurre troppo profondamente lo speculum, 
giacché ìa costruzione di questo strumento è tale, che l’estremità sua 
imbutiforme non permette di spingerlo troppo dentro. 

Ciò non è vero nei ragazzini ; ii condotto uditivo di essi è assolu- 
tamente più corto ; laonde bisogna munirsi di tutte le precauzioni per 
non urtare contro la membrana del timpano. 

Posto in sito lo speculum, la mano destra rimane libera, e si arma 
del riflessore, mentre la mano sinistra continua a mantenere il padi- 
glione nella posizione conveniente; egli è coll’aiuto di questa mano, 
che fa muovere in vario senso la porzione cartilaginea del condotto, e 
per conseguenza lo speculum in esso contenuto, che noi riusciamo a 
proiettare la luce successivamente nei varii punti della membrana , o 
della cassa del timpano. E ciò si rende tanto più necessario se il con- 
dotto è per qualunque ragione ristretto, e se la parete anteriore della 
porzione ossea, quella corrispondente all’articolazione temporo mascel- 
lare, è soverchiamente convessa. Compiuto l’esame delle parti profonde, 
si coglie l’occasione di esplorare le pareti del condotto, ritirando a poco 
a poco lo speculum. 

Volendomi servire dello specchio binoculare, il malato sta assiso din- 
nanzi a me, colla testa fortemente inclinata dal lato opposto che mi 
propongo di rischiarare. Quando si adopera in questa guisa lo strumento 
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binoculare, può accadere che non si veda immediatamente (come tal- 
volta cogli stereoscopi) l’immagine in rilievo, a cagione del rapporto 
strettissimo che esiste fra la facoltà di accomodazione e l’angolo visuale, 
o facoltà di convergenza. Allora secondo la particolare estensione di 
queste due proprietà, e la potenza muscolare più o meno grande del- 
l’osservatore, l’immagine rimane annebbiata e confusa per uno spazio 
di tempo più o meno lungo, ma ben presto però l’equilibrio si rista- 
bilisce, ed appare in un attimo un’immagine, non di rado affatto dif- 
ferente da quella osservata collo specchio concavo semplice, come avremo 
occasione di far notare in progresso dell’opera. 
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CAPITOLO II 



L’ ORECCHIO ESTERNO E LE SUE MALATTIE. 

Nozioni unii Ioni ic-lie — Importanza fisiologica ilei padiglione — Vizii convellili Atrofìa 

Assenza compiala — Padiglioni so|irannnicri — Ferite del padiglione — Tuinoi i fil.ro ji - 
Cistici — Vascolari — Arteriosi — Incrostazioni saline — Olmi. Homi — Eziologia Ana- 

tomia patologica — Cancro — Malattie cutanee — Lupus — Sua cura agli ospizi marini 
— Eczema e sue varie forme — Caralleri distintivi — Diagnosi — Prognosi c cura. 



§ I. 

NOZIONI ANATOMO FISIOLOGICHE 



Ai lati della testa, fra la base dell’apofisi zigomatica, ed il bordo 
anteriore dell’apotìsi mastoidea, è inserita quell’ appendice fibro carti- 
laginea, che tutti conoscono sotto il nome improprio di orecchio. 

Gli antichi scrittori di cose anatomiche, si diedero la maggior cura 
per descrivere esattamente gl'infossamenti ed i rilievi esistenti nel pa- 
diglione, i quali stimo superfluo particolarmente descrivere ( v. fig. 8) I 1 ). 




Il padiglione dell’orecchio, od 
auricola possiede uno scheletro 
cartilagineo, al quale deve la sua 
forma particolare che mantiene 
quand’anche venga staccata la 
pelle soprastante. La cartilagine 
del padiglione si continua con 
quella del condotto uditivo; con- 
dizione che ci permette di spostare 
quest’ ultimo, tirando sul padi- 
glione, ciò che appunto si fa nel- 
l’esame dell'orecchio esterno. La 
struttura intima di questa carti- 
lagine è reticolata, e nelle maglie 
della sua rete contiene grossi cor- 
puscoli caratteristici. La pelle che 
ricopre il padiglione è unita in 
guisa intima al perieondrio, so- 
pratutto alla parte anteriore: po- 



pi Fig. 8. - cr Crura furcata - cui Condotto uditivo - lo Lobulo - itti Inci- 
sura intertragiea - a» Antitrago - Ir Trago - el Elice - con Conca - ani Ante- 
lice - fsc Fossa scafoidea. 
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steriormente soltanto è possibile sollevarne qualche piccola piega. Su 
questa regione manca completamente il tessuto cellulo adiposo sottocu- 
taneo; eccezion fatta per il lobulo, «love si nota l’assenza dello sche- 
letro cartilagineo, e la pelle addensata contiene fra i due foglietti una 
certa quantità di grasso. Cotali anatomiche proprietà ci spiegano per- 
chè siano molto dolorose le infiammazioni della cute , sopratutto alla 
regione anteriore del padiglione, e come la tumefazione che accompagna 
i varii processi patologici , occupi quasi esclusivamente la regione po- 
steriore dell’ organo. Mezzi di unione molto solidi, oltre alla pelle, fis- 
sano il padiglione all’osso temporale e cioè i legamenti ed i muscoli 
estrinseci. Fra i primi si nota un fascio anteriore di forma trian- 
golare , costituito da fibre molto resistenti , che nasce dall’ estremità 
dell’elice, e si termina alla arcata zigomatica, ove si confonde colla 
aponeurosi temporale superficiale. Un’ altro legamento è situato po- 
steriormente, e consiste in uno strato fibroso piuttosto spesso, che si 
estende dalla conca alla base dell’apofisi mastoidea. Il trago è parti- 
colarmente unito alla base dei zigomi per mezzo di fibre molto forti. 
I muscoli destinati a muovere il padiglione in totalità sono gli estrin- 
seci. Essi rappresentano fasci raggiati che dalla parte superiore, ante- 
riore, e posteriore dell’orecchio, si portano divergendo alla periferia, 
e si inseriscono allo scheletro, ed alle aponeurosi delle regioni adia- 
centi. Poco sviluppati nell’ uomo , dove pare che abbiano piuttosto il 
còmpito di fissare il padiglione, anziché quello di muoverlo, lo sono 
maggiormente in altri mammiferi, ed in modo speciale in quelli cosi 
detti timidi. 

Il padiglione dell’orecchio porta l’impronta caratteristica delle razze, 
ed offre svariate differenze individuali alle quali Lavater diede una si- 
gnificazione fisionomica nel suo sistema. 

La funzione di quest' organo fu mira alle più vive controversie da 
parte dei fisiologi; mentre gli uni basati specialmente sopra i dati teo- 
retici, attribuivano al medesimo una gran parte nella funzione uditiva, 
gli avversarli opponevano dei fatti incontestati, quali la persistenza di 
un udito finissimo malgrado la perdita del padiglione, e la nessuna di- 
versità nella percezione dei suoni fra un padiglione normalmente con- 
formato, od anche di proporzioni gigantesche, ed un altro atrofico ov- 
vero mostruoso. Senza negare questi fatti, dobbiamo avvertire, che i 
mezzi i quali stanno in nostro possesso, onde esaminare il grado e la 
acutezza dell’udito sono ben lungi dall'adeguare le esigenze indispen- 
sabili a sciogliere una questione forse ancor troppo delicata. L’idea del 
Boerhave fondata sopra un suo calcolo tendente a dimostrare che tutti 
i rilievi e le anfrattuosità del padiglione riflettevano le onde sonore 
nella conca, venne ripresa in parte dal Voltolini (') secondo il quale 

(>) Mon&tsschrift fiir Ohrenheilkunde Berlin .Tannar 1868. 
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r ufficio dell’ organo in quistione sarebbe di riflettere, condensare, e 
condurre le onde sonore. Come strumento di riflessione , forma nel suo 
insieme due parabole concentriche: la parabola esterna costituita dalla 
conca propriamente (letta, rinvia i suoni verso la parabola concentrica 
rappresentata dal trago che li riflette a sua volta nel condotto uditivo. 
11 Voltolini crede inoltre verosimile che le singole sezioni del padiglione , 
possano compensarsi allo scopo suddetto vicendevolmente, in guisa p. e. 
che la profondità della fossa conckae controbilanci la piccolezza del pa- 
diglione. Questo fatto avrebbe egli potuto verificare in un suo amico 
dotato di udito finissimo, malgrado lo sviluppo poco considerevole del- 
l’ auricola. . 

In qualità di corpo solido, ed elastico il padiglione condensa le onde 
sonore, e comunica poscia le sue vibrazioni al condotto uditivo, alla 
membrana del timpano, ed alle ossa stesse del cranio. 

§ II- 

VIZII CONGENITI DEL PADIGLIONE 



L’ assenza del padiglione dell' orecchio, o i profondi vizii congeniti 
dello stesso, sono generalmente uniti a mancanza, od abnormità del 
condotto uditivo, della cassa, ed anche del labirinto. Frequentemente 
tali anomalie sono unilaterali, e si devono ad arresto di sviluppo nella 
vita intrauterina, sviluppo che non è mai completo prima del sesto 
mese e quindi è molto tardivo, paragonato a quello delle parti più 
essenziali dell’ organo uditivo. 

Lo sviluppo del padiglione può essere impedito in qualche sua parte, 
ed infatti si trova non di rado la mancanza dell’ elice e del lobulo del- 
l’ orecchio; oppure l’organo rimane atrofico in totalità, ed in allora 
egli può essere rappresentato da una semplice piega cutanea. Un fatto 
consimile registrato nelle pagine di Wilde. manca sfortunatamente di 
qualunque schiarimento sulle condizioni anatomo-fisiologiche delle altre 
parti dell’ orecchio. Egli dice soltanto , avere avuto occasione di vederlo 
in un ragazzo, e 1’ atrofia essere unilaterale. 

La lesione congenita non si limita all’atrofia, e talora, benché molto 
di rado, abbiamo la mancanza totale di quest’appendice. Certamente 
oltremodo curiosi quanto rari, sono i casi di orecchie sopranumerarìe. 
Triquet scrive che si sono trovati più padiglioni corrispondenti ad un 
solo condotto uditivo probabilmente togliendo questo fatto da Blandin. 
Cassebohm narra di un ragazzo con quattro orecchi, due nella posizione 
naturale ed altri due più sotto, alle parti laterali del collo: questo caso 
è degno di nota , perché ciascun osso temporale possedeva due porzioni 
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petrose. Un lusso eosifatto di formazione è molto più comune negli ani- 
mali ohe nell’ uomo . e si riscontra facilmente nel porco e nella pecora. 

Oltre ai vizi congeniti ora enumerati , si hanno pure deformazioni del 
padiglione acquisite, e fra queste si può annoverare lo spianamento di 
quest'organo ai lati della testa, dovuto alla cattiva abitudine di impri- 
gionare le orecchie nella cuffia. 

Quanto alle deformazioni dovute alle ferite sopratutto contuse, ed alle 
differenti malattie che attaccano profondamente il tessuto dell' organo, 
quali ad esempio gli eczemi cronici, ed i tumori di varia natura esse 
saranno prese in considerazione, trattando delie lesioni a cui si riferi- 
scono. Crediamo che basti pel momento lo aver citati tali difetti perchè 
siano riconosciuti .-enz’ altro dal medico, il quale può certamente essere 
chiamato, o per riunire parti separate, ovvero per separarle se viziosa- 
mente congiunte; talvolta ei dovrà ricorrere alla protesi artificiale, non 
solamente per ottemperare alle esigenze dell’ estetica come anche jier 
migliorare la funzione uditiva. Il pratico sarà autorizzato ad aspor- 
tare, come mostruose appendici, le orecchie soprannmerarie e potrà, 
quando il paziente lo richieda, seguire l’esempio del Hover, il quale fece 
l’ eseisione del lobulo dell’ orecchio , che scendeva smisuratamente in 
basso. Le regole da seguirsi in ciascun caso concreto, sono naturalmente 
dettate dalla pratica chirurgica giornaliera: credo perciò inutile ulte- 
riori dettagli. 

Quella legge morfologica che presiede alla formazione dell’orecchio, 
lega sotto uua dipendenza strettissima di sviluppo il padiglione ed il 
condotto uditivo, molto più ancora di quel che sia legato quest’ ultimo 
allo sviluppo della cassa e ilei labirinto. E per verità io non conosco 
fatti bene avverati di mancanza congenita del padiglione e conforma- 
zione normale del condotto e delle altre {«irti essenziali. 11 fatto riportato 
da tutti gli autori, e preso ad imprestito da 8. Cooper, è poco chiaro, 
poco dettagliato e per nulla conchiudente ('). 

« Io mi ricordo, dice S. Cooper, che or sono vari anni si presentò ai 
« medici dì Londra, come fatto curioso, un ragazzo, - il quale non aveva 
« la minima apparenza di orecchio esterno, non si scorgevano neppure 
« le vestigia dei condotti uditivi, che erano ricoperti dalla {ielle (?). Cic- 
li nondimeno questo ragazzo sentiva, malgrado che il senso dell’ udito si 
« esercitasse difficilmente ed imperfettamente: anzi io mi ricordo, coll- 
ii tinua Cooper, che ciascuno di noi fu non poco sorpreso in vedere, come, 
« e quanto, questo ragazzo sentisse ». 

Riconosciuta la mancanza quasi assoluta di fatti, dobbiamo noi pren- 
dere le osservazioni del prof. Bérard, in seria considerazione? Egli asse- 
risce, che se esiste il condotto, mentre manca per vizio congenito la 
conca, la pelle termina in corrispondenza del meato uditivo in un fondo 

(') Dictionnairc de chirurgie pratique, tomo n, pag. 238 
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cieco più o meno profondo; in questi casi portando il dito, o la sonda 
nell’infossamento suddetto, si sente, dice egli, una certa elasticità, che 
ci annunzia l’esistenza del condotto. Egli è invece protabi le che il ca- 
nale manchi completamente, se si ottiene una sensazione di resistenza e 
di durezza. Nel primo caso, ed anche nell’incertezza dell’esistenza del 
condotto , il chirurgo dovrebbe sempre tentare l’ operazione onde aprirlo. 
Per me poi ritengo, che un’operazione fatta in simili frangenti, non 
abbia mai avuto alcun risultato. 

Il Bonnafont chiamato a consulto per un bambino che non presen- 
tava ni! padiglione, né meato uditivo, credette scoprire le treccie di 
quest’ultimo nella pelle leggermente infossata in corrispondenza dell’a- 
pertura naturale, e per assicurarsi se esisteva un vuoto al di dietro 
dell'ostacolo congenito, piante un ago in varii punti, ma trovò in ogni 
dove, una insormontabile ossea resistenza. 

§ III. 

FERITE E TUMORI DEL PADIGLIONE 



Le ferite si presentano al chirurgo non di rado: quelle dovute ad arma 
tagliente guariscono per lo più di prima intenzione; le lacero-contuse 
possono lasciare perdite di sostanza, e perforazioni più o meno consi- 
derevoli; gli è perciò che nella cura relativa voglionsi avere di inira 
le possibili difformità conseguenti alla cicatrice, e in casi simili la 
cucitura cruenta si presterà come il mezzo più efficace di riunione. 
Possiamo notare che in ogni caso la reazione generale è nulla , e la 
lesione funzionale non è apprezzabile. 

La possibilità di ottenere l’ adesione di pezzi della conca . affatto stac- 
cati da un’arma tagliente, è messa fuori di dubbio da fatti incontesta- 
bili registrati negli archivi di medicina. Un soldato riceve un colpo di 
sciabola che gli stacca la parte superiore del padiglione, corre presso 
il medii» di guardia col suo frammento inviluppato nel fazzoletto, il 
medico riapplica il pezzo, e lo mantiene con semplice cerotto, dopo 
dieci giorni l’adesione è completa. In altro caso un’orecchio intero è 
separato da un colpo di sciatala, e conservato nella tasca del ferito. II 
chirurgo vede il caso dopo varie ore; trovando il pezzo freddo, e con- 
tuso, lo lava coll'alcool, ravviva la ferita, riapplica e mantiene con 
quattro punti di sutura: la guarigione non ha luogo che dopo un mese, 
perché in qualche punto si mostrò la suppurazione. 

Presso i popoli dell’Orieute, si pratica l’innesto del padiglione del- 
l’orecchio da un individuo all’altro La guerra, e i delitti forniscono 
tali casi con qualche frequenza. Quella piaga cronica che attrista in 
Italia qualcuna delle sue più belle provincic, il brigantaggio , offriva 
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già ai tempi di Fallopia, ai colleglli di quelle località l’occasione di 
rimediare a questa mutilazione. Il caoutchouch indurito, serve oggi- 
giorno alla fabbricazione dei più esatti pezzi di protesi artificiale, ed è 
per buone ragioni anteposto agli apparecchi metallici. 

Sul padiglione dell’orecchio possono incontrarsi tumori di diversa na- 
tura: più specialmente però si rinvengono formazioni fibrose, o cistiche 
le quali hanno d’ordinario una forma globosa, ed occupano più parti- 
colarmente il lobulo dell’ orecchio dove l’ irritazione prodotta dai pen- 
denti , appare in certi casi una causa occasionale attendibile. 

Il volume di questi tumori può divenire considerevole; in generale 
essi raggiungono la grossezza di un cece, o poco più: sono indolenti: 
la pelle che gli copre è normale: mobile sui medesimi: aderiscono, o 
meno ni tessuto profondo. Il loro aspetto cambia come è naturale, se si 
inizia un processo infiammatorio nel tumure, o nelle parti circostanti. 

Le glandule sebacee, possono, ipertrofizzandosi e ritenendo il prodotto 
di secrezione, farsi punto di partenza di tumori cistici, che avranno 
l'aspetto, il volume, la consistenza, e tutti i caratteri insomma che val- 
gono a farli distinguere dagli altri tumori, come in qualunque altra 
parte del corpo. 

I tumori vascolari od erettili , scelgono pure qualche volta per loro 
sede il padiglione dell’orecchio. Nella seduta della Società Medica di 
Berlino del 27 luglio 1864, il Dr. Berend presentò un pezzo patologico 
consistente in un tumore cavernoso del volume di una noce, il quale 
venne asportato collo schiacciatore lineare dalla cartilaggine del padi- 
glione in un uomo di 48 anni. Mediante la compressione fatta, mentre 
il tumore stava tuttavia in sito, potevasi completamente vuotare, e ri- 
maneva in sua vece una borsa di cute avvizzita. Nell’ abbassarsi , ov- 
vero dopo aver bevuto liquori spirituosi, il paziente aveva la mani- 
festa sensazione del precipitarsi dell’onda sanguigna nella parte. Cotali 
tumori possono formarsi a spese dei capillari tanto venosi , quanto arte- 
riosi, come può aversi eziandio un predominio del viluppo arterioso, in 
modo da assumere l’ importanza di un aneurisma per anastomosi , e da 
richiedere i varii espedienti chirurgici che si pongono in opera in tali 
circostanze. Il prof. Colles citato dal Wilde, operò il tumure dopo aver 
legata l’arteria auricolare posteriore (*). I lofi di urati di soda, si incon- 

(') Il Mussey narra di un giovane di 19 anni affetto da varii tumuri pulsanti 
all'orecchio sinistro, e travagliato da frequenti e minacciose emoraggie. Si pra- 
ticò dapprima la legatura della carotide dal lato corrispondente senza risultato, 
talché il chirurgo dopo essersi persurso che la compressione della carotide op- 
posta, arrestava la perdita sanguigna, si risolse coraggiosamente alla legatura 
di quest’altro vaso, ed ottenne una guarigione completa. Il Dr. Peixoto in un 
caso analogo essendosi mostrata insufficiente la legatura delle auricolari, proce- 
dette a quella della carotide, ed il malato guari. (Mémotres de l'Academie de 
Midecinc — Paris 18557. 
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trano secondo il Garrod, (') con discreta frequenza negli individui gottosi, 
ed hanno una semeiotica importanza giacché in qualche caso costituiscono 
l’unica manifestazione della cachessia generale. D’ ordinario si mostrano 
all’orlo, ovvero nelle ripiegature del padiglione, sotto l’aspetto d’incro- 
stazioni bianche, più o meno rilevate, e talora aderenti allo stesso tessuto 
cartilagineo che possono staccare completamente dalla pelle. ' 

Fra i tumori che occorrono in questa regione ci offre un interesse 
particolare, l’otematoma. Con questo vocabolo intendiamo indicare uno 
stravaso sanguigno che ha luogo fra le lamine della cartilagine , op- 
pure fra il pericondio e la cartilagine del padiglione ; separa questa da 
quello, in un’estensione più o meno considerevole, e si raccoglie sotto 
la forma di turnure, d’ordinario alla parte anteriore dell’organo. Que- 
st’ affezione si ritenne per molto tempo come propria esclusivamente degli 
alienati, presso i quali s’incontra con la maggiore frequenza. Diligenti 
osservazioni, e non dubbie, hanno però pienamente stabilito il fatto 
deH’otematoma anche in soggetti del tutto sani di mente. Un altro 
punto di eziologia tuttavia oscuro, e contestato per lo meno quanto il 
primo, si è l'origine sua puramente traumatica per molti autori, e la 
sua nascita in seguito ad un processo patologico del tessuto cartilagi- 
neo per molti altri. Il Gudden, il Griesingei - , ed altri, credono il tumore 
sia più effetto di contusione, e in seguito ad essa il Virchow [Trattato 
dei tumori) ebbe occasione d’ osservarlo in individuo perfettamante sano. 
D’ altronde sembra che dopo le modificazioni introdotte nella cura dei 
pazzi e nel governo dei manicomii, s’incontrino di tali fatti morbosi 
con molto minore frequenza. L’esimio prof. Verdona, direttore del grande 
ospizio pei dementi esistente in questa città, mi assicurò della rarità 
degli opinatomi, nello stabilimento al quale presiede, ed espresse una 
opinione conforme a quella sostenuta dal Gudden, circa l’eziologia delle 
lesioni in discorso. L'origine traumatica degli otematomi venne pure 
appoggiata recentemente da talune considerazioni appartenenti al do- 
minio dell’arte. 11 Winchehnann osservò come le statue antiche dei 
lottatori portavano deformità ed intumescenze dell’orecchio. Le scene di 
pugilato dove i combattenti si avventavano l’uno contro l’altro colle mani 
armate di striscio di cuoio, dovevano senza dubbio dar luogo di frequente 
alle contusioni del padiglione, ed allo stravaso sanguigno nel tessuto, e 
le orecchie così deformate divennero per lo scultore 1’ ornamento pla- 
stico degli eroi della lotta. Il sig. Haupt di WOrsburg, (’) non negando la 
possibilità dell’ otematoma puramente traumatico, crede mostrarsi estre- 
mamente raro, accadere per lo più dietro una violenza esterna che 
agisce come causa occasionale, ma iniziarsi dapprima nella cartilagine 
un particolare processo patologico, che ha per risultato il ramollimento 

(') Garroi JHe Gieit Drutsck fon Eisrnmann. — Wflrzburg 1861. 

(*) Haupt Ueber das otiàmalon itiisert ina*}. — Wiirzburg 1867. 
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del tessuto, la formazione di fenditure e di caverne nel medesimo. Queste 
lesioni morbose si presentano sopratutto negli individui cachettici, mal 
nutriti, ed in modo affatto speciale nei maniaci dove oltre alle con- 
dizioni ora citate, e in loro spesso constatabili, jiossono pure con- 
tribuire gl’ indurimenti, le ateromazie delle pareti vnsali . che si 
rinvengono non di rado su cotali pazienti. Nel lavoro dell’Haupt, si 
racconta la storia di uno di questi tumori, osservato in un pazzo che 
andava soggetto ad accessi di forma epilettica. Egli mori all’ incirca 
due mesi dopo la comparsa spontanea del tumore. 1,’esame del padi- 
glione ammalato dimostrò: la cartilagine separata in due lamine quasi 
nell’intera sua estensione, iu guisa da formare una cavità ripiena di 
un denso tessuto connettivo. In un punto della parete vedevasi ima por- 
zione di cartilagine rotta, e staccata dal rimanente, aderire alla pelle. 
Alla regione superiore della cavità suddetta, esisteva ancora un resto 
dello stravaso sanguigno. 

11 connettivo che occupava quella caverna si era in qualche luogo 
organizzato sotto forma di resistenti briglie, che portavansi obliquamente 
dall’ una all’altra parete. Ambedue le lamine costituenti in origine la 
cartilagine, presentavano numerosi spazii a fessura, o cistoidi. Interes- 
santissimo fu il reperto dell’altro orecchio, nel quale malgrado non 
avesse avuto luogo alcun stravaso sanguigno, si riconoscevano in modo 
ancora più squisito che nel lato affetto, gli spazii cistoidi, e le fendi- 
ture, visibilissime ad occhio nudo, le quali davano indizio non dubbio 
del processo di ramollimento , addotto da varii autori , onde spiegare la 
origine di questa curiosa malattia. Il tumore raggiunge il maggior vo- 
lume in breve spazio di tempo: in qualche caso la sua comparsa è in- 
stantanea. Il luogo di elezione è la faccia anteriore del padiglione, e 
sopratutto gl’ infossamenti che esistono alla parte superiore del mede- 
simo. Il volume è variabile: da quello di un pisello può arrivare a 
quello di una noce, od invadere tutto quanto il padiglione. Quest’or- 
gano si mostra più o meno deformato: gl’ infossamenti naturali sono 
scomporsi, il meato uditivo può essere chiuso. La cute lascia trasparire 
il colore del liquido contenuto: è rossa violacea, od azzurra a prin- 
cipio, si imbeve in seguito delle parti coloranti del sangue, ed assume 
tutti quei colori che dipendono dalle trasformazioni successive dell'ema- 
tina. 11 tumore è teso, lucente, fluttuante, duole sotto la pressione, qunndo 
si esamina poco tempo dopo la sua comparsa. Se si pratica un’incisione 
esce il sangue, più o meno puro, ovvero un liquido siero sanguino- 
lento, misto a coaguli di sangue. La lesione morbosa percorre i suoi 
stadii nello spazio variabile da tre ad otto settimane: il sangue si rias- 
sorbe, e la caverna si riempie di tessuto connettivo, oppure, si atrofizza 
la cartilagine, in varii punti, e rimangono deformità, tal volti consi- 
derevoli. 

La diagnosi non presenta difficoltà, alcuna sopratutto nei casi di data 
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recente: P anamnesi, potrò guidarci allorquando saranno già avviate le 
trasformazioni dello stravaso sanguigno. 

I.a prognosi è sempre fausta, almeno riguardo alla vita: la guari- 
gione ha luogo spontaneamente, sia esulcerandosi la parete del sacco 
contenente il liquido, o ciò che è più comune, riassorbendosi lo stra- 
vaso, e lasciando dietro di sé, un tessuto cicatriceo più o meno spesso 
e stipato, con raggrinzamento e deformazione della cartilagine. 

Si vantarono alcuni topici per la cura dell’ Otematoma : fra questi 
particolarmente il sottoacetato di piombo. Egli è certo il miglior mezzo 
per impedire i guasti della cartilagine, quello di dare esito al liquido 
al più presto possibile. Il tre quarti od il bisturi, a seconda dello stato 
liquido, o giù addensato del sangue, possono adoperarsi con profitto, 
quando si faccia in seguito una compressione efficace sul tumore; giac- 
ché l’esperienza ha dimostrato che si riempie con grande facilità il 
sacco di nuova formazione, per più e più volte, quando accade il cre- 
paccio spontaneo, ovvero si fece l’apertura artificiale senza impedire 
un nuovo stravaso, e non curandosi di favorire la saldatura delle pareti 
opposte. 

Il cancro s’incontra raramente al padiglione dell’orecchio: e per lo 
più questa regione é invasa dai progressi delle affezioni cancerose esi- 
stenti nelle parti circonvicine. Si citano però alcuni casi di cancro pri- 
mitivo dell’orecchio. I,a forma epitelliale è quella che si osserva in 
questi casi. 

I tumori del padiglione, devono assoggettarsi per la cura a quelle 
stesse regole che ci guidano nel trattamento di lesioni consimili nelle 
altre parti del corpo. I.a legatura coi suoi differenti processi, la caute- 
rizzazione, le iniezioni caustiche o congelanti , l’escisione del tumore 
semplicemente, o di una [>o raion e dell’organo, potranno mettersi a pro- 
fitto nelle speciali circostanze che sarebbe superfluo descrivere. In certi 
casi si potrò circoscrivere il tumore con due linee le quali forme- 
ranno i due lati di un triangolo che avrà la sua base all’orlo del pa- 
diglione, e si riunirò poscia la ferita con punti di sutura. Trattandosi 
di cancri, o di tumori di dubbia natura, abbiasi presente la necessità 
di oltrepassare i limiti del male , onde allontanare per quanto è [>ossi- 
bile, la temuta recidiva: ottemperando a questo precetto, sarà talora 
conveniente la demolizione di una gran parte, od anche della totalità 
del padiglione. 
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§ iv. 

MALATTIE CUTANEE DEL PADIGLIONE 



Un gran numero di malattie cutanee possono aver sede sul padi- 
glione dell’orecchio. Mi limiterò a far cenno del Lupus, e dell’Eczema, 
come forme che con maggiore frequenza si localizzrno in questa regione, 
e presentano alcun che di particolare. 

a) L’orecchio esterno è una delle località predilette dal lupus, e 
per lo più vi si incontra la forma ipertrofica. A principia della malat- 
tia si osservano piccole papule di un colore più o meno violaceo della 
grandezza variabile dalla testa di uno spillo, sino a quella di una len- 
ticchia, od anche più, ricoperte da abbondanti squamine di epidermide, 
la quale apparenza se si prolunga per molto tempo ci fornisce un esem- 
pio di lupus maculosus od expoliatirus. D'ordinario però, e dopo un 
tempo più o meno lungo, la pelle si infiltra, s’ inspessisce considerevol- 
mente, talché raggiunge non di rado un volume quattro o cinque volte 
maggiore del normale. Il padiglione può allora assumere un aspetto 
mostruoso. La forma ulcerativa può osservarsi negli stadii tardivi del- 
l’affezione: ma in generale, dopo aver durato un tempo sempre lungo 
ed indefinito, subentra il processo d’atrofia: il tessuto neoformato, ed i 
materiali dell’infiltrazione si riassorbono, la cartilagine involta anche 
essa più o meno nelle trasformazioni patologiche, subisce delle perdite, 
di sostanza, e degli spostamenti: la pelle si assottiglia e ne risultano 
da ultimo quelle cicatrici bianche, sottili, lucenti, che sono affatto carat- 
teristiche di queste forma morbosa. Il lupus non cagiona ]>er lo più 
nessun dolor, 1 al paziente, a meno che non si esulceri in qualche punto. 
Esso s’incontra frequentissimo negli individui scrofolosi, e non presenta 
difficoltà alcuna di diagnosi. La prognosi riguardo all’ affezione deve 
farsi piuttosto riservata, giacché, come nelle altre parti del corpo, anche 
in questa, mostra una tendenza spesso invincibile alle recidive. Io ebbi 
occasione di convincermi pienamente di questo fatto, in molti individui 
affetti dalle varie speeie di lupus, che sono annualmente inviati dalla 
Lombardia all'Ospizio Marino per gli scrofolosi, fondato e diretto da 
mio padre. Potei quivi tener dietro alle più brillanti e rapide guari- 
gioni che si ottengono colla cura balneare-marina; ma rividi pure nel- 
l’anno successivo non pochi di cotesti malati nei quali aveva avuto 
luogo la recidiva. 

I.a cura generale non deve in questi casi trascurarsi, se vuoisi otte- 
nere una guarigione duratura. I tonici, gli antiscrofolosi, saranno 
adoprati dietro una seria disamina delle condizioni particolari in cui 
versa l’organismo nel caso concreto: sopratutto però, e ciò raccomando 
per esperienza, s’ inviino al mare gl’individui affetti, dove trovano il 
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migliore modificatore della loro costituzione, e si ottengono in pochi 
giorni, cambiamenti dapprima insperabili. In non pochi casi, e preci- 
puamente se esistono ulcerazioni, ciò che avviene di rado nel lupus 
dell’orecchio, conviene unitamente alla cura generale, intervenire coi 
mezzi locali, e fra questi di un valore non dubbio, rinvenni l’acido 
fenico concentrato, col quale si toccano le parti ulcerate, o soverchia- 
mente indurite ed ipertrofiche. 

Sono talmente persuaso dell’attività, e potenza del bagno marino nelle 
varie specie di lupus che non potrei decidermi ad intraprendere una 
et:ra caustica colle sostanze diverse consigliale dagli autori senza aver 
prima sperimentato questo mezzo efficacissimo. E per vero dire non è 
senza sorpresa ch’io vedo il Neumann di Vienna f 1 ) proporre una serie 
di medicamenti esterni, trascurando qualunque indicazione generale, e 
sopratutto non facendo alcun cenno del bagno marino. Secondo questo 
autore negli individui vulnerabili e molto sensibili, si potrebbe usare 
con profitto dell' empiastro mercuriale, ovvero della soda-glicerina com- 
posta di idroiodato potassico una parte, glicerina due. Questo liquido 
servirebbe principalmente nel lupus expoliativus. Contro il lupus macu- 
losits invece sarebbe più adatto l'acido fenico unito all’alcool nella pro- 
porzione di tre parti del primo, ed una del secondo. I.e soluzioni concentrate 
di pietra infernale, la potassa caustica, il cauterio galvanico, ed anche 
l’amputazione óo W'ecrastur sarebbero indicati nelle forme cosidette tuber- 
colose, quando esistono ipertrofie ed infiltrati del tessuto coll’apparenza 
di ineguaglianze od escrescenze più o meno rilevate, per cui tutto quanto 
il padiglione, od il lobulo soltanto vengono mutati in una massa informe, 
e profondamente ammorbata Riconoscendo il vantaggio che può otte- 
nersi da tutti questi mezzi quando siano applicati nelle circostanze e nei 
momenti richiesti, inculchiamo caldamente ai colleghi di ricorrere alla 
cura balneare-marina prima d’appigliarsi a questi potenti mezzi distruttivi 
i quali d’ altronde non ci mettono neppur essi al sicuro dalle recidive. 

h) Molto più frequente del lupus, s’incontra nel padiglione dell’o- 
recchio l’ eczema. Con tal nome noi intendiamo accennare un’ intera col- 
lezione di morbi cutanei . che viene anche dai moderni studiata nelle 
varie parti del corpo, dove per avventura si localizza. E per verità la 
anatomica struttura dei vnrii tessuti, di cui una parte è composta, l'at- 
titudine funzionale di ciascuno, il rapporto più o meno immediato con 
agenti esterni irritanti, e tutti quei fattori che dipendono dalla ubica- 
zione del tratto di pelle ammalato, dovevano suggerire alla mente del 
patologo una divisione a seconda delle località affette. Tale infatti venne 
adottata dal Bazin, dal Wilson, dall’ Hebra. i quali già tanto illustra- 
rono questo ramo interessantissimo della Patologia. 

(') Utbtr Lupus an der Ohrmuschtl r oh Itidor h’eumattn tu Witn-Monalstekrifl 
ftlr Ohrenheilkundt — Berlin mai 1869. 
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